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不正性器出血を主訴に来院した外陰部乳房外 Paget病の 1例 
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〈概要〉 












 原発性外陰部腺癌は①乳房外 Paget 病
（extramammary Paget’s disease；EPD)、
②sweat gland adenocarcinoma、③primary 


































【身体現症】身長 152 ㎝、体重 53 ㎏、BMI 




























































































性であるため PAS染色陽性となる 7)。 
 免疫染色においては EPD で CK7、CAM5.2
が陽性、 S-100 陰性という特徴を持ち、
GCDFP-15 や CEAも陽性となることが多い。
HER2に関しては乳房 Paget病(Paget disease 
of the breast ;PBD)では 84-91%で陽性と報告
されているが、EPDでの報告は乏しい 8)。 
 また、緒言に示した原発性外陰部腺癌という
分類からみると、 primary mammary-like 
carcinoma で は ER(estrogen receptor) と
PR(progesterone receptor)は陽性 9)-11)、sweat 
gland adenocarcinoma では ER と PR は陰性
となる 9),12)。一方 Paget 病では grade が進行
するにつれて、腺管への浸潤によって ER と
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な場合が多い。Hsu らは浸潤型 EPD に対し術
中迅速病理検査で断端陰性を確認できれば約
10-30%の局所再発を有意に減少させるとして



































 術後永久標本で margin positive を確認し、
その後リンパ節転移の可能性が考慮されたため
再度手術となったが、アプローチ④に従い初回
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